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RESUMO 
 
Introdução: Na adolescência, a ampliação do convívio e lazer em conglomerados aumenta a 
possibilidade de exposição ao bacilo da tuberculose, e este risco aumenta na presença da infecção 
pelo HIV.  Particularmente vulnerável em virtude da construção da autonomia e dificuldade na 
adesão ao tratamento, apresentar coinfecção TB/HIV na adolescência torna-se um desafio, uma vez 
que a TB é a maior causa de morte entre pessoas que vivem com HIV. Objetivo: Descrever 
características demográficas, clínicas e laboratoriais de adolescentes com co-morbidade TB/HIV-
Aids residentes em Pernambuco, notificados no período de 2001 a 2016. Desenho de estudo: Estudo 
epidemiológico observacional descritivo de base populacional. Métodos: Os casos foram 
identificados no banco de dados do SINAN disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saúde de 
Pernambuco. Para análise estatística foi utilizado o programa SSPS versão 22.  O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Pernambuco. Resultados: No 
período estudado, 5174 adolescentes foram notificados como caso de TB, dos quais 162 (3%) 
estavam infectados pelo HIV. Dos casos com co-morbidades, 33% estavam internados no momento 
do diagnóstico e 88% eram caso novo de TB, 54% realizaram baciloscopia, 70% apresentavam 
forma pulmonar e 73% não estavam em tratamento supervisionado.  A média de idade foi 16 anos, 
58% eram do sexo masculino, 61% pardos/pretos; 44% tinham o ensino fundamental incompleto; 
91% residiam na Macrorregião Metropolitana do estado e 10% eram alcoolistas.  Quanto ao 
seguimento, 75% foram hospitalizados no transcurso do acompanhamento, 38% evoluíram para 
cura; 22% para o abandono e 12% dos adolescentes morreram por tuberculose. Discussão: 
Adolescentes do sexo masculino, em fase tardia da adolescência, com baixa escolaridade e 
residência em região metropolitana formam a maioria dos casos, refletindo a vulnerabilidade dessas 
condições. Quanto à evolução dos casos, observou-se alto percentual de não acompanhamento do 
tratamento, hospitalização e desfechos desfavoráveis. Conclusão: Conhecer o perfil do adolescente 
com associação TB/HIV permite que o adequado manejo clínico e ações intersetoriais e 
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interdisciplinares sejam intensificados, como diagnóstico precoce do HIV e início oportuno dos 
antirretrovirais, uma vez que esse grupo apresenta maior risco para desfechos adversos. 
 
Palavras chave: Tuberculose; HIV; Adolescente. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: In adolescence, the expansion of conviviality and leisure in conglomerates increases 
the possibility of exposure to the tuberculosis bacillus, and this risk increases in the presence of 
HIV infection. Particularly vulnerable due to the construction of autonomy and difficulty in 
adherence to treatment, presenting TB / HIV co-infection in adolescence becomes a challenge, since 
TB is the major cause of death among people living with HIV. Objective: To describe the 
demographic, clinical and laboratory characteristics of adolescents with TB / HIV-AIDS co-
morbidity residing in Pernambuco, reported from 2001 to 2016. Study design: A population-based, 
descriptive, observational epidemiological study. Methods: The cases were identified in the SINAN 
database provided by the State Health Department of Pernambuco. For statistical analysis, the SSPS 
version 22 program was used. The project was approved by the Research Ethics Committee of the 
University of Pernambuco. Results: During the study period, 5174 adolescents were notified as TB 
cases, of which 162 (3%) were infected with HIV. Of the cases with co-morbidities, 33% were 
hospitalized at the time of diagnosis and 88% were new cases of TB, 54% had a bacilloscopy, 70% 
had a pulmonary form and 73% were not under supervised treatment. The mean age was 16 years, 
58% were male, 61% brown / black; 44% had incomplete primary education; 91% resided in the 
Metropolitan Macroregion of the state and 10% were alcoholics. Regarding the follow-up, 75% 
were hospitalized during the follow-up, 38% evolved to cure; 22% for abandonment and 12% of 
adolescents died of tuberculosis. Discussion: Adolescent males, late adolescence, low education and 
residence in the metropolitan region make up the majority of the cases, reflecting the vulnerability 
of these conditions. Regarding the evolution of the cases, there was a high percentage of non-
follow-up of the treatment, hospitalization and unfavorable outcomes. Conclusion: Knowing the 
profile of the adolescent with TB / HIV association allows the appropriate clinical management and 
interdisciplinary and interdisciplinary actions to be intensified, such as early diagnosis of HIV and 
timely initiation of antiretrovirals, since this group presents a higher risk for adverse outcomes. 
 
Keywords: Tuberculosis; HIV; Teenager. 
 
1   INTRODUÇÃO 
Tuberculose (TB) ainda é um sério problema de Saúde Pública e demonstra relação direta 
com baixas condições socioeconômicas, como moradia precária, desnutrição e dificuldade de 
acesso aos serviços e bens públicos (QUEIROGA et al., 2012).  O risco de adoecimento é maior 
entre os menores de cinco anos, adolescentes, adultos jovens e idosos. Entre os infectados a 
probabilidade de adoecer aumenta na presença de infecção pelo vírus da imunodeficiência humana 
(HIV) e outras formas de imunodepressão.  
A Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou que em 2015, 10,4 milhões de pessoas 
tiveram TB, e mais de 1 milhão morreram por conta da doença no mundo, incluindo a morte de 400 
mil pessoas vivendo com HIV em 2014 (WHO, 2016). Tal fato evidencia a coinfecção TB/ HIV 
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 1, p. 321-334, jan./feb. 2019. ISSN 2595-6825 
 
323  
como elevada magnitude e importância. A TB é a maior causa de morte entre pessoas que vivem 
com HIV, sendo a taxa de óbito na coinfeccão de 20% (BRASIL, 2011a). 
A situação da TB em adolescentes não é bem conhecida, entretanto, segundo a OMS, de um 
modo geral, os adolescentes não aparecem em destaque nas diretrizes de tratamento para TB e, 
portanto, merecem maior atenção neste contexto uma vez que constituem um grupo particularmente 
vulnerável em virtude de diferentes desafios encontrados por essa população (WHO, 2014), muitas 
vezes psicossociais, bem como na construção da autonomia e adesão ao tratamento (CRUZ et al., 
2013).   
Em relação à coinfecção por HIV, Sant´Anna (2012) sugere que há diferenças entre adultos 
e adolescentes coinfectados por HIV e M. tuberculosis. Em adultos, a infecção por tuberculose é 
geralmente adquirida antes da infecção por HIV. Nesses casos, a tuberculose se instala por 
reativação endógena. Por outro lado, muitos adolescentes foram infectados pelo HIV no período 
neonatal ou no início de sua vida sexual e expostas a tuberculose posteriormente, entretanto com o 
avançar da idade o padrão da coinfecção assemelha-se ao adulto. 
A literatura é escassa a produção sobre coinfecção tuberculose/HIV em adolescentes em 
detrimento dos estudos que a descrevem na população adulta, merecendo, assim, maiores estudos 
que investiguem e identifiquem tal apresentação na adolescência, a fim de melhorar a política de 
saúde, incluindo diretrizes de tratamento do paciente e gerenciamento de casos nesta população. 
A partir disto, esta pesquisa teve como objetivo Descrever as características demográficas, 
clínicas e laboratoriais de adolescentes com co-morbidade TB/HIV-Aids residentes em 
Pernambuco, notificados no período de 2001 a 2016. 
 
2   MÉTODOS 
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo de base populacional, cuja população 
constituiu-se de adolescentes com tuberculose notificados ao Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação de tuberculose (SINAN_TB), no período compreendido entre 01 de janeiro de 2001 a 
31 de dezembro de 2016. Foram considerados adolescentes os indivíduos entre 10 a 19 anos de 
idade, de acordo com definição da OMS (WHO, 2014).  
O banco de dados disponibilizado pelo serviço estadual de vigilância epidemiológica foi 
analisado em relação a multiplicidades de registro/notificações, preenchimento de variáveis de 
interesse, inconsistência de informações e validação.  
  Considerou-se multiplicidade de registro/notificação quando o mesmo individuo (nome, data 
de nascimento, nome da mãe, e endereço semelhante) foi notificado mais de uma vez no mesmo 
período, na mesma unidade de saúde ou não. Neste caso a notificação mais completa foi 
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 1, p. 321-334, jan./feb. 2019. ISSN 2595-6825 
 
324  
considerada, sendo resgatado a data do diagnóstico da primeira notificação e outras informações das 
notificações subsequentes, quando pertinente. Quando a notificação escolhida não apresentava 
informação de desfecho, a situação e data de encerramento foi resgatada da última notificação.  
Para confirmar e recuperar informações sobre óbito por tuberculose, o banco TB foi 
comparado aos óbitos registrados no Sistema de Informações de Mortalidade (SIM) e as 
informações referentes à infecção pelo HIV ou presença do agravo AIDS, foram validadas na base 
de dados do SINAN_AIDS. 
As variáveis consideradas para a análise foram: faixa etária (10 -14 anos e 15-19 anos); sexo 
(masculino, feminino); escolaridade (analfabeto, fundamental incompleto, fundamental completo, 
médio incompleto, médio completo, superior incompleto,ignorado); raça/cor (branca, negra, 
indígena); macrorregião de saúde ( metropolitana, agreste, sertão, vale); alcoolismo (sim, não, 
ignorado); modo de entrada no sistema (caso novo, retratamento após recidiva e retratamento após 
abandono, transferência); apresentação clínica da doença (pulmonar, extrapulmonar e mista); 
hospitalização (sim, não); baciloscopia de diagnóstico (sim, não); tratamento diretamente observado 
(TDO) - (sim, não); situação de encerramento (cura, abandono, óbito por TB, outros).  
Para análise estatística descritiva e distribuição da frequência absoluta e relativa, lançou-se 
mão dos recursos dinâmicos disponibilizados pelos programas SSPS versão 22 e Microsoft Excel 
2010. O projeto do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer n° 1.909.866. 
 
3    RESULTADOS 
No período estudado, 5174 adolescentes foram notificados como caso de TB, dos quais 162 
(3%) estavam infectados pelo HIV, cujas características sociodemográficas estão apresentadas na 
tabela 1. 
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Tabela 1 - Características dos casos de tuberculose em adolescentes com coinfecção TB/HIV residentes em 
Pernambuco, notificados no período de 2001 a 2016 (n=162). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte:Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Sinan-TB 2001-2016, SES/PE. 
 
Entre os adolescentes com coinfecção, 138 (85,2%) estavam na faixa de 15 e 19 anos; 94 
(58,0%) eram do sexo masculino resultando em uma razão de sexo de 1,38 homens para uma 
mulher.  
Quanto à escolaridade, 71 (43,8%) tinham o ensino fundamental incompleto e somente 9 
(5,6%) tinham o ensino médio incompleto, entretanto em 42,0% dos indivíduos esta informação foi 
Características n %   Características n % 
Faixa etária       Alcoolismo     
10 a 14 24 14,8   Sim 16 9,9 
15 a 19 138 85,2   Não 93 57,4 
Sexo       Ignorado 53 32,7 
Feminino 68 42,0   Modo de entrada     
Masculino 94 58,0   Caso novo 142 87,7 
Escolaridade       Recidiva 9 5,6 
Analfabeto 2 1,2   Abandono 6 3,7 
Fundam. Incompleto 71 43,8   Transferência 5 3,1 
Fundam. Completo 7 4,3   Apresentação clínica     
Médio Incompleto 9 5,6   Pulmonar 113 69,8 
Médio Completo 5 3,1   Extrapulmonar 34 21,0 
Superior Incompleto 0 0,0   Mista 15 9,3 
Ignorada 68 42,0   Hospitalização     
Raça       Sim 121 74,7 
Branca 29 17,9   Não 41 25,3 
Negra 99 61,1   Baciloscopia de diagnóstico 
Indígena 1 0,6   Sim 88 54,3 
Ignorada 33 20,4   Não 74 45,7 
Macrorregião       Tratamento supervisionado 
Metropolitana 147 90,7   Sim 44 27,2 
Agreste 9 5,6   Não 118 72,8 
Sertão 2 1,2   Encerramento     
Vale 4 2,5   Cura 62 38,3 
        Abandono 35 21,6 
        Óbito por TB 19 11,7 
         Outros 46 28,4 
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ignorada. No tocante à raça/cor quais 99 (61,1%) se declararam negro, 29 (17,9%) branco e apenas 
01 (0,6%) indígena.  Quanto ao local de residência, 147 (90,7%) residiam na macrorregião 
metropolitana do estado de Pernambuco, que abrange as principais gerências regionais de saúde 
(GERES) do estado de Pernambuco (I, II, III e XII).  
Com relação às características clínico-epidemiológicas, 142 (87,7%) foram classificados 
como caso novo, 9 (5,6%) como retratamento após recidiva, 6 (3,7%) como retratamento após 
abandono de tratamento anterior e 5 (3,1%) como transferência de outros municípios ou estados. 
Em relação à apresentação clínica da doença e hospitalização por gravidade, 113 (69,8%) 
apresentaram a forma pulmonar (P), 34 (21,0%) extrapulmonar (EP), e 15 (9,3%) a forma mista 
(P+EP); e 121 (74,7%) necessitaram ser hospitalizados por apresentarem gravidade relacionada à 
coinfecção TB/HIV. Com respeito ao alcoolismo, 16 (9,9%) eram alcoolistas, entretanto em 32,7% 
dos adolescentes esta informação era ignorada.   
Em relação à realização de exames para confirmação do diagnóstico, 88 (54,3%) dos casos 
realizaram baciloscopia de escarro ou de outro material. 
Quanto ao seguimento, apenas 44 (27,2%) dos casos estavam sob tratamento diretamente 
observado e no que diz respeito ao desfecho 62 (38,3%) foram encerrados por cura, 35 (21,6%) por 
abandono de tratamento, 19 (11,7) faleceram devido a TB e 46 (28,4%) tiveram outros desfechos.  
 
4   DISCUSSÃO 
Este estudo descreve o perfil epidemiológico dos casos de coinfecção TB/HIV em 
adolescentes residentes em Pernambuco, estado onde a TB continua destaque negativo nos 
indicadores nacionais de incidência e mortalidade na população em geral, sendo ainda um grave 
problema de saúde pública.  
De acordo com Brasil (2017a), a taxa de infecção pelo HIV apresentou-se crescente em 
jovens de 15 a 24 anos, sendo que de 2006 para 2015 a taxa entre aqueles com 15 a 19 anos mais 
que triplicou (de 2,2 para 6,9 casos/100 mil hab.). Ressalta-se que o indivíduo infectado pelo HIV 
apresenta risco muito maior de adoecimento por TB, sendo a maior causa de morte entre pessoas 
que vivem com HIV, sendo a taxa de óbito na coinfeccão de 20% (BRASIL, 2011a).  
Apesar da TB ser uma doença milenar e de grande importância para a saúde pública, a 
caracterização dessa enfermidade em adolescentes ainda é pouco conhecida. Nesta pesquisa, houve 
maioria dos casos na adolescência concentrados na faixa etária de 15 a 19 anos, período 
caracterizado pela a ampliação do universo de convívio, lazer em conglomerados e pela entrada do 
jovem no mercado de trabalho, o que aumenta a possibilidade de exposição ao bacilo da 
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tuberculose, semelhante ao encontrado por SANT’ANNA et al. (2013) e CRUZ et al. (2013), além 
do início da vida sexual. 
O predomínio do sexo masculino encontrado assemelha-se aos resultados de estudos 
realizados com esta faixa etária (SANT’ANNA et al., 2013; LOPES et al., 2007), e em estudos com 
a população geral (SOARES et al., 2017; SILVA et al., 2013; FULAN et al., 2012),  reforçando que 
o maior acometimento de TB no sexo masculino deve-se a fatores econômicos, culturais e sociais 
relacionados à exposição, como estilo de vida (SILVA et al., 2013; BRASIL, 2011a). 
Quanto à escolaridade, a maior prevalência de ensino fundamental incompleto encontrado 
aponta para a baixa escolaridade do grupo uma vez que se espera que jovens de 15 a 19 anos 
estejam cursando o ensino médio ou superior, entretanto, a baixa escolaridade também é apontada 
em diversos estudos com tuberculose (HECK et al., 2011; FULAN et al., 2012; REIS et al, 2013; 
BELO et al, 2013; SOARES et al, 2017), e reflete um conjunto de determinantes socioeconômicos 
precários, que aumentam a vulnerabilidade à tuberculose, e são responsáveis pelo aumento de sua 
incidência e menor adesão ao tratamento (OROFINO et al, 2012; FULAN et al., 2012). 
A predominância da raça/cor negra encontrada, não difere do perfil de adoecimento por 
doenças infecciosas na população geral em Pernambuco e corrobora o achado em estudo com 
paciente com tuberculose realizado no estado (SOARES et al., 2017). Entretanto, ainda é um fator 
que necessita de um olhar especial para o grupo estudado, uma vez que a situação de desigualdade 
social e de marginalização, associada à raça e etnia, repercute na adolescência e na juventude que 
enfrentam dificuldades das mais diversas ordens, principalmente no que se refere à saúde (BRASIL, 
2010).   
A maioria dos adolescentes notificados residia na macrorregião Metropolitana do estado, 
abrangendo a GERES I, o que inclui a Região Metropolitana do Recife e em zona urbana, fato 
comum tratando-se de TB (ORELLANA et al., 2012). Locais de intensa pobreza e aglomeração de 
pessoas, além de movimentos migratórios, refletem uma maior incidência de TB, fazendo com que 
os grandes centros urbanos concentrem 70% dos casos, em especial as capitais e as regiões me-
tropolitanas (WHO, 2016; BRASIL, 2011a; OLIVEIRA et al., 2013), entretanto, é nesses grandes 
centros que também se concentra o melhor acesso as ações de saúde e profissionais.    
A predominância encontrada de entrada no sistema de vigilância como caso novo de 
tuberculose aponta para uma endemia em expansão neste grupo etário e em pacientes portadores de 
HIV. Neste contexto ressalta-se a necessidade de se ampliar o acesso as ações de saúde e promoção 
do protagonismo juvenil na construção de sua autonomia para o autocuidado, visando a prevenção 
de doenças transmissíveis (BRASIL, 2010).  
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A forma pulmonar predominantemente encontrada neste grupo etário é a forma clínica de 
apresentação mais comum da doença esperada para a população em geral e corrobora os resultados 
de vários estudos em adolescentes (LOPES et al., 2007; SANT´ANNA, 2010; SANT´ANNA et al., 
2013; ZOMBINI et al., 2013; MARGARIT et al., 2016), e aproxima-se das características da 
enfermidade nos adultos (RUEDA et al., 2012; ABREU e FIGUEIREDO, 2013; FERREIRA et al., 
2013; SILVA et al., 2013). A forma pulmonar trata-se da forma de maior infectividade, portanto a 
confirmação o mais precoce possível desta apresentação favorece a implementação de medidas que 
interrompam a cadeia de transmissão da doença (BRASIL, 2011a).   
O diagnóstico e acompanhamento do caso de TB é prioritariamente realizado no 
ambulatório, sendo preconizado que a hospitalização do paciente só deva ocorrer em casos 
especiais (BRASIL, 2011a). Neste contexto, a alta prevalência de hospitalização entre os casos 
encontrada neste estudo pode estar refletindo a gravidade da enfermidade neste grupo, uma vez que 
preexiste uma imunodeficiência, ou por outro lado a possível falha do sistema de saúde na detecção 
precose por falta de informações sobre a doença que levassem a suspeição diagnóstica oportuna 
pelo paciente/família e serviços de saúde.  
Quanto ao diagnóstico da tuberculose, a maioria dos adolescentes fizeram a baciloscopia de 
escarro, compatível com a forma pulmonar predominante neste estudo. Entretanto, ainda considera-
se baixa a proporção de realização da baciloscopia, que evidencia falha no acesso ao diagnóstico 
laboratorial, comprometendo a qualidade da vigilância epidemiológica (BRASIL, 2017b). Estudos 
evidenciam a elevada positividade da TB pulmonar em adolescentes e podem ser referência para 
recomendar o exame bacteriológico de escarro como método diagnóstico nos indivíduos com 10 
anos de idade ou mais (LOPES et al., 2007; SANT´ANNA, 2010, SANT´ANNA et al., 2013; 
ZOMBINI et al., 2013). 
A partir da declaração da tuberculose como emergência mundial em 1993, a OMS 
recomendou o Tratamento Diretamente Observado (TDO) como estratégia para atingir 85% de cura 
e reduzir o abandono de tratamento para menos de 5%. TDO consiste na observação diária da 
ingestão dos medicamentos por um profissional de saúde, e, excepcionalmente, por uma pessoa que 
tenha vínculo com o usuário. Nesses casos, o profissional de saúde deve acompanhar semanalmente 
o suporte ao tratamento (BRASIL, 2011c).   
Apesar do TDO ser destinado a todos os pacientes com diagnóstico de tuberculose 
(BRASIL, 2011b), nesta pesquisa observou-se um baixo percentual de casos incluídos. De acordo 
com a proposta do Plano nacional pelo fim da TB como problema de saúde pública no Brasil 
(BRASIL, 2017c), lançado em 2017, a meta é incluir em TDO 90% de todos os casos detectados, 
como estratégia para estabelecer condições favoráveis para a adesão do tratamento, de forma 
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sistemática e humanizada, com o objetivo de aumento da taxa de cura e redução do abandono e 
mortalidade. 
A taxa de cura no período estudado está bem distante do percentual 85%, considerado 
aceitável pela OMS (WHO, 2016), e difere dos achados em estudos com adolescentes sem a 
infexção por HIV no Brasil (LOPES et al., 2007; ZOMBINI et al., 2013)  e  também na Europa, 
cuja taxa de cura foi maior que 95% (MARGARIT et al., 2016), sugerindo a gravidade dos casos ou 
perda de seguimento entre os portadores de HIV .  
Diante disto, observamos um percentual elevado de saída por abandono de tratamento, 
contudo representa mais de quaro vezes a taxa aceitável pela OMS que preconiza 5% (WHO, 2016). 
Embora poucos estudos abordem a questão do abandono nesta faixa etária (GUIX-COMELLAS et 
al., 2015;  GUIX-COMELLAS et al., 2017), na adolescência o abandono de tratamento  pode ser 
atribuído ao fato desta fase ser um período de profundas mudanças psicossociais e de maior 
labilidade emocional, e por isso aponta  a necessidade de implementação de ações que visem à sua 
prevenção neste grupo (SILVA et al., 2013),  favorecendo a adesão do tratamento, a fim de 
proporcionar a cura e a interrupção da cadeia de transmissão e redução da mortalidade. 
Outro desfecho que merece importância ser discutido é o óbito por TB encontrado na 
população estudada. É importante ressaltar que tuberculose é 100% curável e sua ocorrência neste 
grupo etário pode ser apontada como um evento sentinela por ser evitável, entretanto torna-se grave 
na presença do vírus do HIV ((BRASIL, 2011a, SELIG et al., 2010). A morte por TB dos 
adolescentes estudados também aponta os anos de vida perdidos e firma a doença como um grave 
problema social e econômico, afetando indivíduos, famílias e coletividade (FERRER et al., 2013; 
BRASIL, 2010). 
Sanches e colaboradores apontam que em indivíduos com associação TB HIV/AIDS, 
requerem que adequado manejo clínico e ações intersetoriais e interdisciplinares sejam 
intensificados, como diagnóstico precoce do HIV e início oportuno dos antirretrovirais, uma vez 
que esse grupo de pacientes apresenta maior risco para desfechos desfavoráveis da doença 
(SANCHEZ et al., 2012), uma vez que a imunodepressão e os efeitos adversos provocados pelo uso 
simultâneo de drogas, já foram relatados como fatores para o  abandono do tratamento 
(SANT´ANNA, 2010; BRASIL, 2011a; HINO et al., 2012; GUIX-COMELLAS et al., 2017). 
A maioria dos estudos mostram um perfil de internação por TB associado com a presença da 
coinfecção com HIV/AIDS (SILVA et al, 2010; OLIVEIRA e GONÇALVES, 2013), fato 
evidenciado neste estudo pela alta hospitalização entre os adolescentes.  
 
5    CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Esta pesquisa apresenta as limitações próprias dos estudos que utilizam bases secundárias de 
dados, conformadas com fins de vigilância epidemiológica, como as decorrentes de incompletudes 
de informações e da ausência de variáveis consideradas importantes e descritas na literatura, 
inviabilizando a caracterização dos casos segundo alguns aspectos, sobretudo sociais e aqueles 
relacionados ao acesso aos serviços de saúde.  
Conquanto as limitações impostas, a população estudada parece ter sido representativa de 
todos os casos de tuberculose com coifecção HIV em adolescentes de Pernambuco ocorridos no 
período, uma vez que casos de tuberculose devem ser captados por toda a rede de serviços de saúde.  
. O presente estudo de perfil mostrou maior prevalência de sexo masculino, ensino 
fundamental incompleto, raça negra, e residência na macrorregião Metropolitana do estado, entrada 
como caso novo, forma pulmonar da doença, com confirmação diagnostica por baciloscopia, não 
inclusão em tratamento supervisionado, baixa evolução para cura da tuberculose com uma alta 
hospitalização entre os casos.  
Este estudo apresenta contribuições para o programa de controle da tuberculose em 
Pernambuco apontando o perfil de adolescentes com coinfecção TB/HIV, e reforça a necessidade 
de melhoria da qualidade da informação, com o preenchimento adequado das variáveis dispostas na 
ficha de notificação pelos profissionais de saúde. 
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